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35ºC 程度以下），運動中に深部体温が上昇しやすい(Cramer & Jay, 2016)。したがって，暑熱
環境下で深部体温が上昇しやすく，熱中症のリスクが高い AD-to-mass ratio の小さい集団向
けの暑さ対策を検討することが求められる。
身体冷却は実用性が高く，実際にスポーツ現場で用いられている暑さ対策として知られ





てきた。例えば，暑熱環境下における 30 分間，２セットの自転車運動間の 15 分の休息中









るが(Godek, Morrison, & Scullin, 2017)，冷水浴は大量の水や氷，浴槽の手配が必要であり，
スポーツ現場で実用性が低いという問題点を有している。
前述した体格と冷水浴の身体冷却効果の関係を調査した先行研究によると，冷水浴によ
る１分間あたり深部体温低下率は，AD-to-mass ratio の大きい集団と比較し，AD-to-mass ratio







率が相対的に低くなることに起因する(Cramer & Jay, 2016)。すなわち，AD-to-mass ratio の
小さい集団に対して，身体外部冷却による深部体温低下効果は低い可能性がある。一方で，






























POWERMAX-V3 PRO）を用いて行われた。運動負荷は 100 W から開始し，被験者が疲労













転車運動を 15 分間の休息を挟み，２回（前半および後半）行った。30 分間の自転車運動
は，25 分間の定常負荷運動と５分間のタイムトライアルから構成された。定常負荷運動の
強度は 55% VO2max とし，被験者は 60 回転/分の自転車運動を維持するように指示された。
５分間のタイムトライアルでは，被験者は最大努力で自転車運動を行うことを指示された。
前半および後半の 15 分経過時に体重当たり 2.5 g の室温の水を摂取し，それ以外の水分摂
取は認められなかった。
５．冷却介入 
15 分間の運動間の休息中に，被験者は，コントロール試行（CON：体重あたり 5.0 g の
室温の飲料摂取），または冷却試行（COOL：クーリングベスト［ミズノ社製，クーリング
ベスト］着用および体重あたり 5.0 g のアイススラリー摂取）のいずれかに，ランダムに割
り付けられた。アイススラリーは，市販のスポーツドリンク（大塚製薬社製，ポカリスエ
ット）を用いて，作成された。アイススラリー摂取速度を統一するため，7.5 分ごとに体重
















Wenger, Stolwijk, & Nadel, 1977)，算出した（平均皮膚温＝0.43×胸部＋0.25×上腕部＋0.32
×大腿部）。大腿部深部温は，深部体温計（テルモ社製，CM-210） を用いて，１分ごとに
測定した。本研究では，熱流補償法を用いて皮膚から 5-10mm の組織の温度を測定した











よび熱快適感は，13 ポイントのスケール（熱感覚：-６ とても寒い，６ とても暑い，熱







を検討するために，15 名の被験者を AD-to-mass ratio の中央値で２つのグループに分類し
（High グループ：８名，Low グループ：７名），統計解析を行った。統計解析は，統計解











High ｸﾞﾙｰﾌﾟ(n=8) Low ｸﾞﾙｰﾌﾟ(n=7) p 値
年齢(歳) 20.6 ± 1.9 21.9 ± 2.5 0.31
身長(m) 1.69 ± 0.06 1.74 ± 0.06 0.10
体重(kg) 59.3 ± 6.9 72.8 ± 7.0 0.00
骨格筋量(kg) 28.8 ± 3.4 34.7 ± 3.3 0.04
体脂肪率(%) 13.4 ± 2.1 16.4 ± 4.0 0.08
体表面積(m2) 1.68 ± 0.12 1.88 ± 0.12 0.01
AD-to-mass ratio(cm2·kg-1) 2.85 ± 0.14 2.58 ± 0.10 0.00









いて，COOL 試行は CON 試行と比較し，40 分から 75 分まで有意な低下が認められた
（p<0.05）。一方で，High グループでは，COOL 試行による有意な低下は認められなかっ
た。平均皮膚温に関して，Low グループにおいて，COOL 試行は CON 試行と比較し，35
分から 50 分まで有意な低下が認められた（p<0.05）。一方で，High グループでは，COOL
試行による平均皮膚温の有意な低下は，40 分から 45 分までのみであった（p<0.05）。大腿
部深部温に関して，二次交互作用は認められなかったが，試行と時間の一次交互作用が認
























































































行は CON 試行と比較し，40，45，55 分で有意な減少が認められた（p<0.05）。一方で，High
グループでは，COOL 試行による有意な減少は 45 分のみであった（p<0.05）。さらに，CON












し，35 分から 75 分まで有意な改善が認められた（p<0.05）。熱快適性において，COOL 試
行は，CON 試行と比較し，35 分から 65 分までおよび 75 分で有意な改善が認められた

















































重あたり 5.0 g のアイススラリーの摂取は，１) Low グループでのみ，深部体温を低下させ








温を低下させないが(Chaen, Onitsuka, & Hasegawa, 2019)，アイススラリーの単独摂取は深部









対的運動強度の上昇によって引き起こされる(Cheuvront, Kenefick, Montain, & Sawka, 2010)。
暑熱環境下で運動を行うと，熱放散機能を向上させるために皮膚血流量が増加する(Stevens, 
Taylor, & Dascombe, 2017)。皮膚血液量の増加と深部体温上昇に基づく内因性の心拍数の増
加によって(Chou, Allen, Hahn, Leary, & Coyle, 2018)，心拍出量と筋への酸素供給量が低下し，





う必要がある。本研究での Low グループの AD-to-mass ratio は 2.58 程度であったが，アメ
リカンフットボール選手は 2.00 程度である(Godek et al., 2017)。より熱中症リスクの高い集
団に対し，効果的な熱中症予防対策を検討する必要がある。
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